


ZAOSTRENO NA ZDRAVY ZRAK

Tento material je vénovan tématu vékem podminéné makularni degenerace —konkrétné
tedy projeviim i formam tohoto zavazného onemocnéni. Zaroven v ucelené formé shrnuje
potfebnou pécii prevenci,jez mlize znacné snizit riziko vzniku onemocnéni (Ci alespon
vyrazné zmirnit pripadny pribéh).
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LIDSKE OKO

Zrakje ten nejdilezitéjsi lidsky smysl,
védci uvadeéji, ze pomoci zraku vnimame
az 80 % podnéti z okoli.

Nase oko je v podstaté fotoaparatem
—optické soucasti (rohovka a cocka)
fungujijako objektiv—zaostiuji obraz.
Ten potom dopada na sitnici (podobné,
jako ve fotoaparatu na film ¢i na cip).

S velkou casti dfive neresitelnych
problém se jiz dnes umime pomoci
moderni védy Gspésné vyporadat—
nosime bryle, odoperujeme Sedy zakal
¢ocky, nahradime rohovku transplantaci.
Makularni degenerace vsak bohuzel do
této kategorie nepatfi, jde o nevratny

a nelécitelny proces, ktery poskozuje
samotné centrum sitnice tzv. makulu.




COJE MAKULA LUTEA?
JAK PROBIHA ZRAKOVA DRAHA?
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Sitnice je nervova tkan, ktera obsahuje svétlocivné bunky (fotoreceptory), tedy tycinky
a Cipky. Obraz, ktery dopadne na sitnici je svétlo¢ivnymi burikami pfeménén na nervovy
impuls, ktery je zrakovym nervem veden pfimo do mozku.

Makula lutea (zluta skvrna) je misto na sitnici o velikosti pfiblizné 5 milimetr(. Fovea—
centralni ¢ast makuly —je mistem nejostrejsiho vidéni, kam se promita obraz predmétu, na
ktery se divame.

Rozhrani mezi sitnici a krevnim obéhem se nazyva hematoretinalni bariéra. S pfibyvajicim
vékem se zde hromadi nezpracovatelné zbytky, odpadni latky metabolismu (tzv. drazy).
V/Sechny tyto zmény se projevi poruchami vidént, které jsou vysledkem poskozeni
fotoreceptor( sitnice a strukturalnimi zménami zadniho pélu.

Makulu a smyslové bunky sitnice chrani pred poskozenim nadmérnym svétlem pritomnost
pigmentd luteinu a zeaxanthinu—ty jsou pro zdravi oka nepostradatelné. Télo si neumi
samo tyto pigmenty vytvorit, a tak je musi ziskavat ze stravy.



VEKEM PODMINENA MAKULARNI
DEGENERACE (VPMD)

Jde o starnuti centralni ¢asti sitnice, které je typické rozpadem funkéni tkané.

VPMD je zavazné chronické a degenerativni onemocnéni, které patfi mezi nejcastéjsi
oc¢ni choroby soucasnosti. Jde dokonce o suverénné nejéastéjsi pricinu ztraty zraku u lidi
nad padesat let. Nema zadné varovné priznaky a obvykle se na néj prijde nahodou. To je
bohuzel zplsobeno schopnosti mozku vyrovnavat pocatecni ztratu zrakovych schopnosti.

Pocatecni pfiznaky mohou byt: Vékem podminéna
(Starnuti)
Rovné linie se méni ve zvinéné (napt. makulirni

rohy dom, oken, znaceni na cest€) OB sl s stilserice)

Potreba vice svétla k béznym

¢innostem (Cteni, psani) degenerace

(rozpad funkéni tkané)

Chybéjici pismena pfi ¢teni

Zména barevného vidéni

Zastreni centra vidéni




POSTUP MAKULARNI
DEGENERACE

Pocinajici VPMD

1 Nékolik malych nebo stfedné velkych draz. V této fazi onemocnénijesté
nevznikaji jeho symptomy ani nedochazi k ovlivnéni vidéni.

Pokrocila VPMD

Z V/étsi mnozstvi stfedné velkych driz nebo jedna a vice driz velkych. Zde jiz lidé
pozoruji zastrené misto v oblasti centralniho vidéni. Také je potreba vice svétla
pro nékteré cinnosti (Cteni, psaniapod.).

PIné rozvinuta VPMD

Dochazi k degeneraci svétlocivych bunék a dalsich tkani v oblasti centralniho
3 vidéni. Drazy jsou velké, a to vede k zastfeni centra vidéni. Toto misto se

v pritbéhu asu stava vétsi, rozsifuje se a tmavne. Ctenf je velmi obtizné,

a dokonce se zhorsuje i rozpoznavani oblicejl lidi, a to i na kratkou vzdalenost.

Prechod suché formy ve vihkou

4 Dochazi k prortstani novych cév v oblasti makuly. Stav zraku se prudce zhorsuje.
Toto obdobi mize trvat v praxi tyden az nékolik mésict.

VIhka forma VPMD

5 Nové vytvorené cévy, které vznikly jako obranna reakce organismu pred
nedostatkem vyzivy makuly, casem nici misto nejostrejsiho vidéni—sitnici.
Dochazi k otokdim i krvaceni.



RIZIKOVE FAKTORY

VPMD se obvykle objevuje u pacientt starsich 50 let. Hlavnimi
rizikovymi faktory jsou vék a genetika. Jestlize rodi¢e maji vékem
podminénou makularni degeneraci, panuje 2-3krat vyssi riziko, ze
toto onemocnéni postihne i jejich potomky.

Svoji roli pti pravdépodobnosti vzniku onemocnéni hraji: pohlavi,
stav kardiovaskularniho systému, cukrovka, koureni, dlouhodobé
zatizeni zraku, nedostatek antioxidant( ve stravé apod.

Pri vykoureni dvaceti a vice krabicek cigaret za rok vzrusta riziko
onemocnéni 3krat a pri Ctyficeti krabickach az skrat. Makularni
degenerace Cast€ji postihuje zeny — pravdépodobné kvili vymizeni
protektivniho vlivu estrogenu ve vy$sim véku.

V souvislosti s kardiovaskularnimi onemocnénimije rizikovy stav
zejména po infarktu.

Hlavnimi
vizikovymi faktory

jsou genetika
a vek.




JAK LZE SNIZIT
PRAVDEPODOBNOST VZNIKU
MAKULARNI DEGENERACE?

Zhubnéte

SHe ¢ prokazano, ze tukova tkan a makula spolu soupefi o ukladani luteinu

A

Q.

azeaxantinu. U lidi s nadvahou byla zjisténa vyssi hladina luteinu a zeaxantinu
v tukové tkani na tkor obsahu téchto latek ve tkanich oka. Snizeni vahy tak

muze zlepsit ukladani do makuly a zajistit efektivni vyuziti doplnkd stravy.

Nekurte

Pri koureni vznikaji volné radikaly a dochazi ke zménam metabolismu sitnice.
Kuraci maji také zvysené naroky na spotrebu antioxidantd.

Chrante sv(ij zrak

Dlouhodoba vysoka zatéz zraku svétlem znamena pro sitnici riziko vzniku
volnych radikal(, které zatézuji obranny systém a které se mohou podilet
na vzniku a rozvoji VPMD. Lidé, ktefi travi vétsinu casu venku, by si méli zrak
chranit ochrannymi pomuckami (napf. slunecni bryle nebo specialni kapky

s UV filtrem).

Snizte krevni tlak

U pacient s VPMD a vysokym krevnim tlakem by méla byt okamzité zahajena
|écba medikamenty na jeho sniZeni.

Zmeénte jidelnicek

Pestra strava bohata na vitaminy, mineraly a antioxidanty je klicova, takze jezte
dostatecné mnozstvi ovoce a zeleniny a zaradte do jidelni¢ku vice ryb.



HROZi MNE MAKULARNI
DEGENERACE?

Je mivice nez 50 let?

Jsem Zena nad 75 let?

Vyskytuje se tato nemoc u nejblizsich pribuznych?
Kourim/koufil(a) jsem?

Pracuji/pracoval(a) jsem na slunci nebo se silnymi
svételnymi zdroji?

Mam svétlou barvu oci?
Jsem dalekozraky(a)?

Lécim se s vysokym krevnim tlakem nebo
kardiovaskularnim onemocnénim?

Lécim se s cukrovkou?

Lécim se s vysokym cholesterolem nebo jinymi
metabolickymi poruchami?

Mam nadvahu?

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

VAV,

Pokud jste alespon 3x odpovédéli ANO, méli byste navstivit
ocniho lékare a nechat se preventivné vysetrit.



DIAGNOSTIKA VPMD

Presna diagnostika a sledovanijsou zasadni pro zahajeni véasné lécby. Zakladni vySetrovaci
metodou je vysetfeni zrakové ostrosti do dalky a na blizko.

Velmi dllezité je vysetfeni Amslerovou mrizkou. Jedna se o ¢tvereckovanou sit s bodem
uprostred. Slouzi k odhaleni deformaci vnimaného obrazu a vypadku v centru zorného
pole, které jsou zplsobeny postizenim a deformaci makuly. Pacient se muze vySetfiti sam

—mize odhalit pocinajici prechod suché formy do vlhké a prijit vcas k vySetfeni a zahajeni
acinné lécby.

Standardni soucasti vysetreni oftalmologem je vysetfeni predniho segmentu oka
a biomikroskopické vysetrenti sitnice s dlirazem na oblast makuly.
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AMSLEROVA MRIZKA

Navod k pouziti:
¢ Pouzivejte mfizku bud denné, nebo alespon jednou tydné.
¢ Pokud pouzivate bryle na cteni, nasadte si je.
¢ Zakryjte sijedno oko.

¢ Pozorujte mrizku ze vzdalenosti pfiblizné 30— 40 cm (ujistéte se
predtim, Ze mistnost je dobre osvétlena).

¢ Soustredte se pouze na cerny bod uprostred obrazku.

¢ Sledujte, zda vidite ¢tvercovou sit pravidelnou— zda nékteré
ctverce nechybi nebo nejsou deformovany.

¢ Provedte zkousku pro kazdé oko zvlast.



LECBA VPMD

Lécba vihké formy VPMD

Preparaty, které se aplikuji injekéné do sklivce.

Lécba suché formy VPMD

Pricinna [é¢ba suché formy VPMD v soucasné dobé neni k dispozici. Byl viak potvrzen
priznivy vliv karotenoid( luteinu a zeaxanthinu v kombinaci s antioxida¢nimi vitaminy

a mineraly (vitaminy C, E, zinek, selen, hof¢ik) a esencialnimi omega-3 nenasycenymi
mastnymi kyselinami na zastaveni nebo zpomaleni progrese VPMD. Podpirnou tlohu ma
i strava bohata na ryby, listovou a barevnou zeleninu a ovoce.

VYZNAM STRAVY BOHATE NA
VITAMINY, ANTIOXIDACNI
STOPOVE PRVKY, LUTEIN,
ZEAXANTHIN, OMEGA 3 KYSELINY

Oko je po cely zivot vystaveno svétlu. Prostrednictvim oxidacnich reakci toto svétlo vede
k produkci latek zvanych volné radikaly. S pfibyvajicim vékem se oko nedokaze spravné
zbavit téchto volnych radikald, a tak se urychluje jeho starnuti, které je pak pricinou
zhorseného vidéni.

Antioxidanty snizuji produkci téchto volnych radikal(. Je proto ddlezité zvysit prisun
antioxidanti—vitaminu C, E a stopovych prvk( (napf. zinek). At uz prostrednictvim pestré
stravy, Ci vyzivovych doplnkd.
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SHRNUTI KLICOVYCH PRVKU PREVENCE VPMD

Zdravé jist—ovoce, zelenina, ryby.
Chranit zrak pred skodlivym zarenim.
Eliminovat nadvahu, koureni a jiné rizikové faktory.

Pouzivat Amslerovu mfizku k samovysetreni.

Nevahat s navstévou lékare ptijakychkoliv pochybnostech ¢i podezieni.
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